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distal, uma  lesão  ulcerada  de  bordos  salientes  e  elevados,  ligei-
ramente  procidente  no  lúmen,  sugestiva  de  lesão  subepitelial
(Disponível  na  Internet  a  27  de  junho  de  2012
A  enteroscopia  por  duplo  balão  (EDB)  é  um  novo  método
que  permite  a  avaliac¸ão endoscópica  da  mucosa  do  intestino
delgado,  bem  como  a  realizac¸ão  de  biópsias  para  análise
histológica  e  procedimentos  terapêuticos1.
No  entanto,  a  EDB  tem  disponibilidade  limitada,  é  uma
técnica  laboriosa  e  consumidora  de  recursos  técnicos  e
humanos.
Apresenta-se  um  caso  que  ilustra  a  utilidade  clínica  da
EDB  no  diagnóstico  de  patologias  do  intestino  delgado.
Mulher,  de  81  anos  de  idade,  com  anemia  ferropénica  e
necessidade  de  suporte  transfusional.  A  endoscopia  diges-
tiva  alta  e  a  colonoscopia  total  não  identiﬁcaram  lesões
potencialmente  hemorrágicas.
Efetuou  enteroscopia  por  cápsula  (EC)  que  mostrou,  no
íleon  distal,  uma  lesão  ulcerada,  de  bordos  elevados,  ligeira-
mente  procidente  no  lúmen,  sugestiva  de  lesão  subepitelial
(ﬁg.  1).  A  tomograﬁa  computorizada  abdominal  não  revelou
alterac¸ões.
A  doente  foi  referenciada  à  nossa  instituic¸ão  para  realizar
EDB.  Com  base  na  informac¸ão  dada  pela  EC  o  procedi-
mento  foi  efetuado  por  via  anal,  tendo-se  detetado,  no
íleon,  entre  os  50  e  os  80  cm  da  válvula  íleocecal,  8  lesões
com  aspeto  subepitelial,  ulcerac¸ão  no  vértice,  dimensões
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ariando  entre  5  e  20  mm  e  sem  estigmas  de  hemorragia
ecente  (ﬁgs.  2a  e  2b).
O  exame  histológico  revelou  tratar-se  de  uma  neoplasia
euroendócrina  bem  diferenciada  (ﬁgs.  3a  e  3b)  e  com  baixo
ndice  proliferativo  (Ki67  <  5%  -  ﬁg.  3c).Os  tumores  neuroendócrinos  são  raros  e  têm  um  cres-
imento  indolente  e  silencioso  sendo  responsáveis  por  um
erc¸o  das  neoplasias  do  intestino  delgado.  A  multifocalidade
logia. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos os direitos reservados.
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Figura  2  Enteroscopia  por  duplo  balão  detetou,  no  íleon,  múltiplas  lesões  de  aspeto  subepitelial  (ﬁg.  2a),  com  ulcerac¸ão  no
vértice e  sem  estigmas  de  hemorragia  recente  (ﬁg.  2b).
Figura  3  Histologia  das  biópsias:  inﬁltrac¸ão  da  lâmina  própria  e  submucosa  superﬁcial  por  uma  proliferac¸ão  monótona  de  células
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ﬁg. 3b  cromogranina  A)  e  apresentava  um  baixo  índice  prolifer
oi  reportada  em  até  30%  dos  casos.  Geralmente  tornam-se
intomáticos  quando  já  metastizados  enquanto  o  tumor  pri-
ário  é  ainda  pequeno.  A  identiﬁcac¸ão  do  tumor  primário
oi,  até  recentemente,  muito  difícil,  mas  a  introduc¸ão  na
rática  clínica  de  novas  técnicas  para  avaliar  o  intestino  del-
ado  melhoraram  o  seu  diagnóstico2,3.  A  detec¸ão do  tumor
rimário  parece  importante  mesmo  em  doenc¸a metastática,
á  que,  a  ressecc¸ão  cirúrgica  está  associada  a  um  melhor
rognóstico4.
Da  revisão  da  literatura  efetuada  este  é  o  segundo  caso
e  carcinóide  multifocal  do  intestino  delgado  diagnosticado
ré-operatoriamente  por  EDB5.onﬂito de interesses
s  autores  declaram  não  haver  conﬂito  de  interesses.
5.  3a  H&E);  a  neoplasia  expressava  marcadores  neuroendócrinos
 -  Ki67  <  5%  (ﬁg.  3c).
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